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LA LLAMADA TELA DE ARANA

Contribnciou «1 estudio de las fiebres jutcrinitentes

(Conclusidn)

as mas veces hemos administrado esta sustancia & la dosis

de & un gramo, procurando el que la tomase el enfermo
fuera del acceso 0 paroxismo; esto es, en la cotidiana,
i atamente después del acceso, y en el dia libre en la terciana.
Como se verd por los casos practicos que presentamos mas
abajo, se han necesitado 6, 8 y hasta io gramos de la tela de arafia
para que los accesos desaparecieran, y como toda esta cantidad de
sustancia no puede, 6 mejor dicho, no debe tomarse en un solo
dia sin exponerse & algunos accidentes, se hace preciso el tomarse
en ddsis de & uno 6 dos gramos y en dias sucesivos; dando esto
lugar & que la enfermedad dure algunos dias mas. Este es uno de
los inconvenientes que tiene este nuevo medicamento, y un motivo
mas para que se active su estudio, reemplazando la administracion
de la tela de arafia por su principio activo (aracnidina).
Los efectos terapéuticos que con tal sustancia se han obtenido,
* no podemos por menos de decir que han sido positivos, pero cuyo
resultado final siempre se ha logrado después de trascurrir algunos
dias méas de los ordinarios, & cuando se administran los alcaloides
de la quina.
Esta lentitud, en manifestarse los efectos terapéuticos, nos han

hecho pensar en mas de una ocasion si la aracnidina seria soluble
Tomo V.
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con el agua, y con el lavado que hacemos para limpiarles de todos
los cuerpos extrafios que puedan contener, se perderia alguna parte
de laaracnidina, lo cual, de ser cierto, vendria entonces a explicar-
nos el por qué de la lentitud en hacerse pronto visibles los efectos
de la tela de arafa.

Creemos un poco exagerado el decir que con la administracion
de la tela de arafia se curan siempre las fiebres intermitentes y se
evitan las recidivas, puesto que los hechos por nosotros comproba-
dos asi lo acreditan. De 7 enfermos de fiebres intermitentes, tratados
por la tela de arafia, y cuyas historias clinicas extractadas publica-
mos, 5 curaron del todo sin recidiva, uno con recidiva, siendo
necesario nuevas dosis de dicha sustancia para que la intermitente
desapareciera, y en otro la enfermedad solo se modificaba, pero
no desaparecia, haciéndose preciso el dar el sulfato 0 bisulfato de
quinina, cuyo ultimo preparado quimico es el que mejores resulta-
dos nos ha dado en la practica diaria.

Hé aqui, & grandes rasgos, la parte verdaderamente teérica de
este nuevo medicamento. Ahora réstanos tan solo probar su bondad,
por los ensayos que hemos hecho con dicha sustancia, deduciendo
después las consecuencias que del todo se desprendan.

CASUISTICA

Caso i.°—Fiebre paludica, terciana simple

R. A. V., de 37 afios de edad, casado, temperamento sanguineo
de una regular constitucion y residente en el pueblo de Estivella.

En 26 de Julio del pasado afio fué atacado de un grande frio,
seguido de calor y sudor, pasando todo este dia con bastante in-
quietud. Al dia siguiente se levantd bueno, pero que el dia 28 y &
la misma hora, fué otra vez presa de un grande frio, calor y sudor.
En vista de la anterior sintomatologia, el diagnéstico formulado fué
el de terciana simple, yen su consecuencia se le administré el dia *
29, que era el libre, un gramo de sulfato de quinina, en cuatro
tomas. En el dia 30 quedo libre y se le prescribié otro gramo de
sulfato de quinina para tomarlo en los tres primeros dias libres.

Al cabo de quince dias la intermitente recidivo y entonces se le
mandd, como la vez primera, 2 gramos de sulfato de quinina di-
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sueltos con 190 gramos de agua destilada, & beneficio de unas
cuantas gotas de &cido sulfurico, formandose de este modo un
bisulfato de mayor accion. Con esta nueva preparacion la intermi-
tente desaparecio, pero veinte dias mas tarde volvio & recidivar. De
esta manera ha pasado el enfermo seis meses. La ultima recidiva
fué en ié de Diciembre Gltimo. Entonces las fiebres intermitentes
adquirieron la forma de cotidiana simple, cuyo acceso correspon-
dia por la tarde.

Dia 17, mafiana, se le di6 un gramo tela arafia. Tarde acceso.

Dia 18, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde acceso.

Dia 19, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde acceso ligero.

Dia 20, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde grande acceso.

Dia 21, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde acceso ligero.

Dia 22. Sin medicacion. El acceso fué ligero.

Dia 23, mafana, un gramo tela arafia. Tarde grande acceso.

Dia 24, mafana, un gramo tela arafia. Tarde sin acceso.

Dia 25. Sin medicacion. Tarde sin acceso.

Dia 26, mafana, un gramo tela arafia. Tarde sin novedad.

La dltima vez que vimos & este enfermo, fué a ultimos de Enero,
y hasta este dia la intermitente aln no habia reaparecido, por lo
que bien puede considerarse como curado.

Tela de arafia tomada, 8 gramos.

Caso 2."—Fiebre paludica, terciana simple

En el segundo caso tratase de un enfermito de unos 18 meses
de edad, que desde el mes de Setiembre Gltimo y en dias alternos
y 4 iguales horas, le atacaba un ligero frié, seguido de calor; por
lo que formulamos el diagnéstico de terciana simple. Se le di6, en
cuatro pequefias lavativas, un gramo de sulfato de quinina disuelto
con 90 gramos de limonada sulfirica. Pocos dias después prescribi-
mos ot50 centigramos para dos lavativas mas. Con ligera mejoria
siguié hasta mediados de Noviembre, en que repetimos la misma
medicacion anterior, con iguales resultados, debido sin duda a que
el enfermito retenia muy poco tiempo las lavativas dentro de su
cuerpo. El enfermito cada dia perdia mas sus carnes; el apetito
desaparecia y lleg6 a colocarse en eminente peligro de perder su
vida. A dltimos de este mes la enfermedad se trasformé de terciana
en cotidiana, cuyos accesos le entraban al anochecer.
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En vista del ningun resultado favorable con la medicacion qui-
mica y en la imposibilidad de poderle administrar el sulfato de qui-
nina por la boca, pensamos darle la tela de arafa.

Dia 10 Diciembre. Se le administré un gramo tela arafia, mitad
por la mafana y la otra mitad por la tarde. Al anochecer se repitid
el acceso.

Dia 11, manana, un gramo tela arafia. Tarde acceso ligero.

El enfermito mamé mucho més que en los dias anteriores.

Dia 12y 13. No tom6 medicamento y un ligero calor caracte-
rizé los accesos.

Dia 14, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde ligero acceso.

Dia 15, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde sin acceso.

Ell 12 Enero vimos al enfermito y continuaba bien, por lo que
lo consideramos curado.

Tela de arafia tomada, 4 gramos.

Caso —Fiebre paludica, cotidiana simple

V. M, soltera, de 21 afios de edad, temperamento linfatico, de
buena constitucién y residente en el pueblo de Albalat de Taron-
chers.

No existen antecedentes patoldgicos que puedan tener relacién
con la presente enfermédad.

Segun refiere la enferma, desde el 9 de Diciembre, todos los
dias & las doce era acometida de un ligerisimo fri6 seguido de un
poco de calor y sudor, acompafiado de cierto malestar, que desapa-
recia & la madrugada del dia siguiente para reaparecer en la tarde
del mismo dia.

Se hizo el diagnéstico de cotidiana simple y se entablé igual
tratamiento que en los casos anteriores.

Dia 17 Diciembre, tarde, se le da un gramo tela arafia.

Dia 18, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde acceso.

Dia 19, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde acceso ligero. En
esta misma tarde tomé otro gramo tela arafia.

Dia 20, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde sin acceso.

Dia 21, mafiana, un gramo tela arafia. Sin acceso.

En 28 Enero vimos & esta joven y continuaba sin novedad.

Tela de arafia tomada, 6 gramos.
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Caso 4°—Fiebre paltdica cotidiana

Tratase de un nifio de 30 meses de edad. Sus padres observaron
que todos los dias al anochecer el nifio se ponia muy caliente, per-
dia las cranas de comer, tenia mucha sed, estaba inquieto, y que
todo esto desaparecia 4 la madrugada del otro dia, dispertandose
aleare, con apetito y con deseos de ir & jugar con los demas fiifios
Je su edad. Como esto no desaparecia sin embargo de los medios
caseros que se le habian propinado, determinaron el llamarme y
previo un detenido interrogatorio formulé el diagnostico de fiebre
palidica cotidiana, é inmediatamente se procedi6 a darle la tela de
arafia_de la manera siguiente:

Dia 18 Noviembre, mafiana, un gramo tela arafia. larde acceso.

Dia 19, mafana, un gramo tela arafia. Tarde acceso mas ligeio.

Dia 20,mafiana, un gramo tela arafia. Tarde acceso ligeio.

Dia 21 y 22. En estos dias no se le dié medicamento y el ae™eso
apenas se conocio. A

Dia 23,mafiana, un gramo tela arafia. Tarde grande acceso.

Dia 24, mafana, un gramo tela arafia. Tarde grande acceso.

Dia 25. No se le da medicamento. Tarde acceso ligeio.

Dia 26, mafana, un gramo tela arafia. Tarde sin acceso.

Dia 27. Sin medicacién. Tarde ligerisimo acceso.

Dia 28, mafiana, un gramo tela arafia, farde ligero acceso.

Dia 29, mafiana, un gramo tela arafia. Tarde sin acceso.

Dia 30. Sin acceso. En todo el mes de Diciembre no reaparecie-
ron los accesos, por lo que puede considerarse curado.

Tela de arafia tomada, 8 gramos.

Caso —Fiebre palldica, terciana simple

S. C., de 28 afios de edad, casado, labrador, temperamento san-
guineo, de una constitucion deteriorada y residente en el pueblo de
Estivella.

Entre los antecedentes lisio-patoldgicos de este su1eto consta e
haber padecido tres 6 cuatro veces las fiebres intermitentes en este
mismo afo.

En vista de los fenémenos observados en este individuo y preV|o
un detenido interrogatorio, se formuld el diagndstico de terciana
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simple, y el tratamiento que se emple6 fué el de la tela de arafia,
cuya sustancia se le administré de la manera siguiente:
Dia 27 Noviembre. Por la noche tuvo el acceso.
Dia 28 se le di6 un gramo de tela de arafia.
Dia 29, mafiana, un gramo tela arafia. A la noche acceso.
Dia 30, un gramo tela de arafia.
Dia i.° de Diciembre, mafiana, un gramo tela arafia. Por la no-
che acceso.
Dia 2, un gramo tela arafia. Dia 3. Por la noche ligero acceso.
Dia 4, un gramo tela arafia. Dia 5. Por la noche ligero acceso.'
Dia 6, un gramo tela arafia. En este dia no hubo acceso.
Dia 9, 11 y 13 sin novedad, por loque se le consider6 curado.
Dia 28 Diciembre. Recidiva.
Dia 30. P01 la tarde acceso. Dia 31, un gramo tela arafa.
Dia i.° Enero. Por la tarde grande acceso.
Dia 2, un gramo tela arafia. Dia 3, tarde, acceso.
Dia 4, mafiana, un gramo tela arafia y por la tarde otro gramo.
Dia 5. Por la tarde acceso.
_( En vista del resultado poco satisfactorio de la anterior medica-
cién, se les suspendio ésta y se le prescribio:
Dia 6, un gramo suliato quinina.
Dia 7, sin acceso. Dia 8, se le di6 o‘jo centigramos quinina.
Dia 9, sin acceso. Dia 10, se le di6 o‘jo centigramos quinina.
En lo lestante delmés no han reaparecido los accesos.
1 ela de arafia tomada, 11 gramos.

Caso 6.—Fiebre palldica, cotidiana gastrica

J. B. L., de 32 afios de edad, casado, labrador, temperamento
sanguineo, de una regular constitucién y residente en el pueblo de
Albalat de Taronchers.

En sus antecedentes fisio-patojégicos no aparece ninguno que
tenga relacidn con la presente enfermedad.

En la mafiana del 16 de Agosto Gltimo fué sorprendido por un
ligero escalofrio, seguido de un poco de calor. Al ser llamado para
verle, en la mafiana del dia siguiente, lo encontramos acostado y
en decubito supino, sus carnes estaban bastante calientes (pulso 90),
gran cefalalgia, quebrantamiento general, anorexia, mucha sed
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lengua saburrosa, orina sedimentosa y en el epigastrio ligero dobl-
ala presion. Por todo este conjunto sintomatolégico, pensé si se
trataria de un catarro gastrico agudo, y bajo esta hip6tesis formula-
mos el tratamiento. En la tarde de este dia el calor habia aumentado
(pulso 118), y & la madrugada del inmediato el pulso marcaba 90
por minuto. Tan rara variacién en la sintomatologia nos obligé a
esperar y a no variar el tratamiento. Tres dias de espera bastaron
para convencernos de que nos la estabamos viendo con una fiebie
intermitente cotidiana con determinismo gastrico; pues a iguales
horas, todos los dias se repetia este cortejo de sintomas.

El tratamiento seguido desde este dia consistié en la adminis-
tracién de dos gramos de sulfato de quinina; sin dejar por esto el
anterior tratamiento. Con esta medicacién la enfermedad desapate-
cio por algunos dias.

Hasta el mes de Noviembre tuvo cuatro recidivas y siempre se
empled el sulfato de quinina. La uUltima recidiva fue en 14 de No-
viembre. Entonces sustituimos el tratamiento quimico por el de la
tela de arafia.

Dia 18 Noviembre. En la tarde de este dia, y cuando el acceso
iba declinando, se le administrd en dos tomas, con cuatro horas de
intervalo, dos gramos de tela arafia.

Dia 19, mafiana, un gramo tela arafia Tarde ligero acceso.

Dia 20, mafiana, un gramo tela arafia. -1 arde sin acceso. Hay
apetito.

Dia 21. Sin novedad. Dia 22. Se le da un gramo tela arafia. Sin
acceso.

Dia 23. Fué alta y march6 atrabajar.

Dia 29. Ligero acceso. Dia 30, se le d& un gramo tela arafia.
Sin acceso.

Dia i.° Diciembre. Se le dié un gramo tela arafia. Sin acceso.

Hasta ultimos de Enero la enfermedad no habia recidivado.

Tela de arafia tomada, 7 gramos.

Caso 7.0—Fiebre paladica, terciana simple.

J. F., de 30 afios de edad, casado, labrador, temperamento
sanguineo, regular constitucion y residente en el pueblo de Albalat

de Taronchers.
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Ln sus antecedentes patoldgicos consta el haber padecido varias
veces las intermitentes, que las contrajo trabajando en el Grao de
Valencia.

Ej dia 18 Diciembre, y a las nueve horas de su mafana, sin-
ti6 Aio, después calor y luego sudor, lo cual se repiti6 de igual
manera en los dias 20 y 22, permaneciendo bien, al decir defen-
fermo, en los dias 19y 21.

El diagnéstico formado era el de fiebre palUdica, terciana simple,
y en reElcién con este diagnostico se planted el tratamiento por la
tela de arafa.

Dia 23, se le da un gramo tela arafia por la mafiana y otro por
la tarde. Dia 24. Acceso mas ligero que en los otros dias.

Dia 25, un gramo tela arafia. Dia 26. Acceso ligero.

Dia 27, un gramo tela arafia. Dia 28. Apenas sintié el acceso.

Dia 29. No tom6 medicamento. Dia 30, grande acceso.

Dia 31, se le d& un gramo tela arafia. Dia i.° Enero. Acceso.

Dia 2, un gramo tela arafia. Dia 3. Acceso ligero.

Dia 4, un gramo tela arafia. Dia 5. Sin acceso.

Dia 6, un gramo tela arafia. Dia 7. Sin acceso.

No se han repetido mas los accesos y el enfermo ha recobrado
sus fuerzas.

Tela de arafia tomada, 8 gramos.

Muchas mas observaciones obran en nuestro poder, pero bastan
con las apuntadas para el objeto que nos hemos propuesto.

Hemos terminado este ligero trabajo, y de lo dicho pueden
deducirse las siguientes conclusiones:

I-a  Q-ue las fiebres intermitentes es una enfermedad de fécil
diagndstico pero oscura en su etiologia.

2.2 Que es muy posible que alteraciones de las hortalizas y
fiutas, desconocidas aun, puedan ser & veces la causa de esta enfer-
medad.

3-a  Que esta enfermedad se puede curar con la tela de arafia;
necesitando, por lo menos, 4 gramos el nifio y 8 el adulto.

4.2 Que esta sustancia debe su poder terapéutico ala aracnidina.

5. a Que mientras no se obtenga la aracnidina, se hace dificil el
tratamiento de las fiebres intermitentes por la tela de arafa, en
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razén & necesitarse mucho tiempo para curar una intermitente,
mientras que hay una casi seguridad de hacer desaparecer los acce-
sos al segundo dia de tomar el sulfato de quinina.

6. a Que con el uso de la tela de arafia no siempre se evitan las
recidivas.

7. 2 Que por su carencia de sabor es muy facil de administrar &
los nifios; y

8. 2 Que en la actualidad este nuevo medicamento no puede
reemplazar & los alcaloides de la quina, aun que se le debe conside-
rar como su primer succedaneo.

Eustasio Sena Gimeno.

Albalat de Taronchers, 21 Enero 1882.

Tomo V. 4
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HISTORIA DE WWa ENFERMEDAD DEL HUMERO

- primeros de Enero de 1881, se me presentd una enferma

JnUjdven, bien nutriday mejor reglada, acusando un intenso
iki“sejMolor en la parte media, anterior y profunda del brazo dere-
cho, correspondiendo a la cara posterior del vientre del biceps bra-
quial, & la que, ora en un sitio fijo, ora & toda su extension alcanzaba
y sin que la presién, movimientos, ni posiciones del brazo mengua-
ran 0 aumentaran ni cambiaran en sentido alguno el jay! quejum-
broso de estraordinario dolor: tampoco afectaba esta regiéon colora-
cién anormal de la piel, aumento de volumen, ni nada, en fin, que
por su aspecto local 6 general revelara proceso alguno prodromico
de un estado flogistico cualquiera, y cuando por circunstancias es-
peciales de localidad y de constitucién médica reinante, eran su-
ficiente 4 esplicarlo una escitacion de los nervios sensitivos, como
una neuralgia del radial, cubital 6 sus derivados, 6 cuando mas un
reumatismo del nombrado vientre, no dificil de concebir si pensa-
mos que ya anteriormente, y como brevisimamente diremos después
en los conmemorativos, padecié un reuma muscular de no facil
curacion. A este criterio me atuve, y la prescribi en su consecuen-
cia fricciones repetidas de linimentos anodinos & base de opio Opo-
deldoc, belladona, etc., abrigo, quietud y consiguiente posicion del
miembro.

Cuatro, 6 méas dias, proseguimos de esta manera, sin resultado
alguno favorable, pues el dolor siempre intenso, terebrante, y ya &
mi manera de ver de naturaleza esencialmente nervioso, pues ni la
presion, ni el movimiento demostraban cambio alguno ostensible
en la estructura y configuracion del brazo, cuando inopinadamente;
y so pretesto de que seguia bien, observé que mostraba cierta resis-
tencia a ensefiarme el brazo en cuestion. No insisti, pues que nada
sospeché; muy al contrario, despedime satisfecho y con aires de
entendido por el buen resultado de mis indicados.

Pasaron dos dias, tres, cuatro, en el mismo estado, cuando llega-
do éste—por el 16 de Enero—y por mas que la enferma acusaba
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bienestar, por la coloracion de su rostro, por la viveza de su mirada,
por la precipitacion en sus contestaciones, por la aceleracién en sus
respiraciones, por la agitacion de su pecho, presumi que algo de
anémalo 6 cuando menos de escepcional pasaba en aquella econo-

mia, sospecha que hice entrever, y que fué confirmada por la enfer-
ma,’ declarando al fin que efectivamente, viendo el poco resultado

de \nis aceites y cuando lo que ella tenia eran las cuerdas del brazo

montadas determind llamar 'a la curandera genio medico de este
pais, verdadera esperanza de estas gentes, gloria de la ciencia en
lo de colocar y desmontar cuerdas, destorcer huesos, romper ahiticos
(enfits, como llaman en esa),... y cien escesos mas que si en nada
alivian al pobre enfermo que en su ignorancia & ellas 6 ellos acude,
le proporcionan en cambio padecimientos mucho mayores que los
que pretenden curar; pero que de todos modos les reportan, y, ello
es indiscutible, mayor gloria, consideracién y provecho del vulgo
necio é ignorante, avaro siempre de una mirada siquiera de compa-
sion ya que no de respeto, para el profesor que paso tras paso asi &
la cabecera del paciente como después en sus libros sigue lleno de
amargura el curso insensiblemente fatal de una afeccién, de la que
maliciosamente le suponen ignorante.

En el pecado llevaba la penitencia: descubrila, y efectivamente
encontreme el antebrazo y mano correspondiente infartados, inyec-
tados, tirantes por la compresion producida por una apergaminada
estopada—especie de vendaje contentivo y compresivo hecho con
clara de huevo, incienso y estopa, & beneficio del cual—digo mal,
a desbeneficio, como le oia decir a un escelente practico de este
pais, el Sr. D. llamdn Garcia, de inolvidable memoria—nuestra
émula pretendia colocar y sujetar en su lugar las indomables cuer-
das que el médico ni habia visto, 6 si vié no supo reducir & su sitio,
causa del dolor, etc., etc. Con mas paciencia que el anciano Job,
procedi & quitar la argolla que tuve que dejar ante los dolores por-
que para ello pasaba, disponiéndole unas grandes cataplasmas de
linaza y malvas que la humedecieran y poder con ello maés tarde
pasar & su levantamiento. Asi se verifico tres horas més tarde, con
lo qué vy las dichas cataplasmas la enferma descansé no poco y cuyo
miembro en toda su estension volvio a su configuracion ordinaria,
pero el dolor persistia siempre lo mismo.

Nos encontramos sobre el dia quince de enfermedad, 20 de
Enero—#¢ insistiendo yo en mi primitivo diagndstico visto el estado
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general satisfactorio, pues todas sus funciones se desempefiaban
perfectisimamente, y persistiendo el sintoma dolor, determiné apli-
carle una cantarida Albespeyres de ocho centimetros cuadrados, que
después de levantada seria & su curacion espolvoreada con seis cen-
tigramos mafiana y tarde de sulfato de morfina, propinandole ade-
mas unas pildoras de acetato de la misma base, etc.

Bueno seid, pues ello nos servira de elemento importantisimo
para el diagndstico que en Ultimo resultado tenemos que venir a
paiai & hacer de la afeccion que nos ocupa, que hagamos constar
que, aun cuando su estado general era irreprochable, y el miembro
ni en su piel ni en su figura acusaba a la vista ¢ tacto cambio ¢ al-
teracién alguna importante, bueno sera, repito, que digamos, que
cuando la aplicacién de la cantarida, érase de observar alla en lo
profundo y como rodeando al hueso de dicha parte, en la unién de
su tercio medio con el inferior un entumecimiento, que, sino muy
pronunciado, era suficiente para al deslizar el indice de la mano
derecha y el pulgar de la misma por la especie de canal que & am-
bos lados del humero forman la unidon del biceps con el triceps
braquial, percibirlo y sentirlo en una estension como de tres trave-
ses de dedo. Solo & la presion exagerada en este sitio acusaba exa-
cerbacion del dolor.

lies dias, & pesar de ello, insisti en la curacion por la cantari-
da con el sulfato de morfina y manteca fresca, al cabo de los que el
dolor si cambié de naturaleza adopté otra que con la coloracion de
la piel, aumento de calor, tumefaccién del brazo, & la vez que ace-
leracién del pulso, sed, insomnio, etc., evidenciaba el paso & una
afeccién francamente inflamatoria. ;Sobre qué tejidos radicaba? (A
qué drganos afectaba? ¢Hasta cudles se extendia...? Desde el flegmon
simple y superficial hasta la mielitis, como flegmén profundo, arte-
Litis, flebitis, linfangitis, periostitis, osteitis y deméas afecciones {lo-
gisticas asi de los tejidos blandos como de los duros, de todo podia
tenei, ya que de todo participaba, si bien & ninguno en absoluto
i epiesentaba. Pero dejemos esto, que harto campa tendremos des-
pués, para hacer el diagnostico de la manera que podamos y nos-
otros entendiamos. Afiadamos solamente & los fendémenos generales
y locales arriba apuntados, que el dolor era vivo, unas veces local
sobre el punto que es de suponer y otras se irradiaba mas ¢ menos
a toda la extension del himero y partes inmediatas, asi continuo
como intermitente, lo mismo que & la presion se exacervaba y con
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la que se hacia méas ostensible el entumecimiento 6 rodete al rede-
dor del himero de que antes he hablado.

Prescribile una sangria general, régimen dietético correspon-
diente, fricciones de pomada mercurial & toda la extensién del bra-
zo sobre la superficie todavia supurada de la cantarida y grandes
cataplasmas emolientes al brazo, codo y parte superior del ante-
brazo.

El dia siguiente—24 Enero,—seguimos la misma indicacion,
incluso la repeticién de la evacuacion general y un laxante. EI 25 la
reaccion cedia, y al inmediato se habia por completo disipado, y
casi en absoluto volviamos al estado anterior, si bien el rodete 6
entumecimiento del hueso se hallaba mas pronunciado, asi como la
piel y partes inmediatas incluso el codo, méas infartados. 1odo el
proceso inflamatorio, en el entonces, agrupabase en la parte ante-
rior y algo inferior del brazo é inmediaciones de la articulacion del
codo y hasta presumi ver pus infiltrado en estos puntos; que ora
empezaba éste ha abrirse paso en la flexura del brazo, ora & nivel
del epicondilo, del obécranon, etc, cuando casi tentaciones me da-
ban de ir & buscar, armado del bisturi, el pretendido pus.

11

Por estos dias, y con motivo de encontrarme con el profesor
don Pedro Villarroya, recien instalado en este pueblo y en el que
con gran honor de nuestra profesién y mayor provecho suyo ejerce
nuestro sacerdocio, como lo cortés nada quita & lo valiente, invitele
& pasar a ver & nuestra enferma: en globo, y de la manera tan po-
bre y rutinaria como ahora escribo, le referi lo que llevo dicho, ter-
minando por manifestarle con idénticas 0 parecidas palabras lo si-
guiente:

«Aqui, en conclusion, sea de una manera primitiva y poi causa
interna, sea secundariamente y por traumatismo, que bien merece
llamemos asi al estemporaneo masage y consiguiente apdésito de
aquella energimena, tenemos un proceso inflamatorio profundo en
el periostio, acaso también una osteitis, y como consecuencia de
una de las dos 6 de ambas un abceso subperidstico agudo, que de
no abrirse paso al esterior, & procurarselo, pudiera dar origen a al-

teraciones en el hueso mas 6 menos importantes.» Consigno gustoso
estas palabras, nuevamente confirmadas por mi compafiero, ahoia
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cuando presentada la complicacion, de que pronto hablaremos, nos
dan la clave de esta nueva fase de la enfermedad.

Como era dificultoso precisar no solo la existencia del pus, si
que también el punto de elecciéon para darle salida, y cuando por
mas que Lallemand, Dupuytren, Nelaton y Chassaignac, aconsejan
en estos y otros casos practicar muchas y profundas, muy profundas
incisiones, hasta el hueso mismo, aberturas y contra-aberturas, etcé-
tera, determiné, y en ello convino mi compafiero, una prudente es-
pectaadn ¢é insistir como antes en las fricciones mercuriales, fo-
mentos y cataplasmas emolientes.

Asi llegamos hasta primeros de Abril, con ligerisimos variantes
en el cuadro que hemos espuesto, y que el lector concebira todavia
mejor, pudiendo notar ya una remision notable en los fenémenos
oca es \ generales, si de éstos hay que hacer mencidn ya por su
insignificancia, hasta el punto de que el epidermis principia & des-
prenderse en grandes estensiones, por la descamacion consiguiente
a una franca y saludable resolucion. EI dolor como la coloracion,
el infarto general como el entumecimiento, cedian de una manera
evidente, con lo cual renacia la alegria en nuestra enferma y la sa-
tisfaccién en mi que, ligero, habia pensado, al menos in corde, lle-
var & nuestra enferma a una operacion cruenta, ya a todas luces in-
necesaria.

hl 4,Mnuestra enferma se levanta; su brazo en semiilexion colgado
de un pafiuelo al cuello, recibe alguna que otra friccion de pomada
de yoduro de plomo con algin fomento emoliente y un ligero ven-
daje contentivo. Despuésya sale de casa, pero el dolor sordo y pro-
fundo que & intérnalos la asaltaba la preocupaba; el antebrazo pa-
recia disminuir de volumen, como si se atrofiase; los movimientos
de la articulacion del codo dificiles, lo cual yo atribuia al paréntesis
nutritivo y de relajacion porque habian pasado los musculos que a
dicha funcién concurren. El dia 9, no me despedi de la enferma
pero sin querer, visto su estado general y local satisfactorio, no la
visite hasta el 12 por la noche en la que con gran sorpresa mia, me
Ilamaron azorados diciendo, «corra usted que la enferma ha tenido

novedad: ha ido ha levantarse y su brazo ha crujido, y roto sus
huesos como si fueran de vidrio.»
José Garcés Tormos.

(Se continuard).
Sella, Febrero ij-82.
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SECCION EXTRANJERA

T,»»U,,0 d= Slifc —_—
e los récien- naudo» —Del fosfato de cal eo la bronquitis créo.ca.-Tratam.ento

los bafios.

ecUN el Dr. Reverdin, de Génova, Neuman y Braun han em-
pleado el &cido crisofanico en el tratamiento de las efélides que

~sobrevienen en el curso del embarazo y que persistian después
de 0 durante un tiempo mas largo que lo ordinario.

El 4cido crisofanico hace tiempo que viene usandose con éxito, en e
tratamiento del psoriasis. La irritacion que esta sustancia determina al

ser aplicada sobre la piel, va seguida, cuando se trata de combatir las
efélides, de la caida de la capa epitelial y sub-epitelial que al.iegenera -
se no ofrecen el menor vestigio de la antigua mancha.

Este resultado debe obtenerse en virtud de una irritacion em -
inentemente limitada, y que se comprende cuanto importa no tiaspas
sus limites, lo cual no siempre es facil por la diferente susceptibilidad
individual para el acido crisofanico. i

La manera de proceder 'es la siguiente-. Despues de limpiar cuidado-
samente con jabon el punto que ocupa la mancha se practica una em-
brocacién, sin frotar, con la pomada siguiente:

Acido CriSOfANICO......cocviveeiie e 1 8iamo-

Se deja sobre la piel un lienzo ligeramente embadurnado con esta

P° Esioperacion se practica tres 6 cuatro veces con dos dias de inter-

valo de una 6 otra, después de ellas la piel de la cara se pone algo
tumefacta y se esperhnenta una sensacion de quemadura por lo cual
deberd vigilarse cuidadosamente el estado de la piel, y si la tumefaccio
es algo acentuada separar mas las embrocaciones remend6 cordado de
no friccionar los parpados por la estrepada finura de la piel.

Tras este periodo viene el de descamaciony la mancha desaparece.

Mr. Reverdin ha visto en la clinica de Braun & una Jéven que desean-
do verse libre de las manchas, & pesar de las recomendaciones que se le
hicieron, aplicdse abundantemente esta pomada sobre su cara, so
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Vino la hinchazén que dur6 cuatro 6 cinco dias, y un tinte negruzco de
la piel de k cara que la desfiguraron por completo, méas esto no obstan-
tante curo y al cabo de este tiempo no se notaba en su cara mancha
alguna.

Sin embargo, obrando con prudencia puede obtenerse el mismo re-
sultado sin gran dolor ni hinchazdn. Quizas jas imnchas que fuera dd
embarazo se observan desaparezcan con el mismo medio.

(Le Med. prat.)

o

El Dr. Epstein, después de demostrar por medio de la estadistica los
estragos que causa la gastro-enteritis en los nifios recien-nacidos de la
clase pobre, expone el tratamiento que mejores resultados le ha dado en
el Hospital de nifios socorridos de Pest.

Segln el Dr. Epstein, la base del tratamiento la constituye una ali-
mentacion liquida pobre en grasa.

Este objeto se alcanza con la limonada albuminosa, liquido que se
prepara batiendo la clara del huevo con medio litro de agua hervida v
filtrando el todo después de bien batido. En el Hospital de Pest se pre-
pam este liquido tres veces al dia y se conserva en frascos bien tapa-
dos a fin de que los micro-organismos no actiien sobre él é introducidos
en el tubo digestivo determinaran una irritacién perjudicial.

La lactancia materna 6 de la nodriza se suspende los primeros dias
lasta que la perdida de peso que el nifio ha esperimentado empieza
a disminuir. La lactancia se compensa con la administracion de 50 arU-
mos de leche tibia cada tres horas, con el biberdn ¢ la cuchara.

Si la enfermedad se inicia con vomitos violentos y espulsién de
coagulos amarillentos, Epstein hace el lavado del estdbmago durante
ocho y quince dias, siendo sus resultados satisfactorios. Tocante & me-

dicamentos, administra la pocién siguiente:

Benzoato de sosa 6 magnesia. . . 5 gramos.
Alcohol rectificado 6 cofiac. - - - 2 »
AQUAL....coiiiiii 200

Una cucharada, de las de café, cada dos horas.
El colapso que, con frecuencia, acompafia & esta enfermedad lo com-
bate con esta formula:

Vino generoso 6 éter sulfdrico. (
Tintura de valeriana.................. | a.a . 2 gramos.

Para tomar una 0 dos gotas en una cucharadita de agua.

Los sintomas de hiperemia cefalica se combatirdn con el hidrato de
doral en cantidad de 50 centigramos por 30 gramos de agua, tomando
una cucharadita cada media hora hasta obtener la sedacién.
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Por ultimo, si la inflamacion invade el intestino grueso se la comba-
tira directamente con los enemas de acido borico al 2 % 6 los de nitra-
to de plata 8 decigramos por 200 gramos de agua.

(Rev. hebd. de tber.)

Refiere el Dr. Bidallet en la Gaz. des. hop. un caso de catarro bron-
quial cronico tratado con éxito por el fosfato de cal.

Se trataba de un joven de diez y ocho afios, & quien la espectoracion
abundante por una parte y la pérdida de apetito por otra hablan sumido
en un estado deplorable. Inspeccionado detenidamente por Bidallet no
hallé en él signos de otra enfermedad que la bronquitis.

El tratamiento anteriormente empleado habla sido apropiado & esta
afeccion, vino de quinina, brea, aceite de higado de bacalao, etc.

No creyendo el autor del articulo que se pudiera hacer mas se limito
aseguir el plan indicado anteriormente y & prescribir el uso de la leche
en cantidad de dos litros al dia, atendido & lo poco que comia el enfer-
mo. A los dos meses de tratamiento el enfermo no habia mejorado; el
Dr. Bidallet analiz6 la orina y comparando el resultado del analisis con
otro verificado al encargarse del enfermo, vi6 que habia aumentado la
proporcion del fosfato de cal eliminado.

Siete meses mas tarde volvié & ver al enfermo, en un estado deplo-
rable: Prescribidle entonces el jarabe de Reinviller de fosfato de cal ge-
latinoso & la dosis de tres cucharadas por dia 6 sean 9 gramos de fosfato
de cal asimilable, y fricciones, todas las mafianas, en el pecho y dorso
con el aceite fosforado, y la permanencia en el campo, sin perjuicio de
continuar usando de la leche y del aceite de higado de bacalao. A los
tres meses de vivir en el campo y seguir este plan curativo, la tds habia
disminuido considerablemente, el enfermo podia dar largos paseos y su
estado general era bastante satisfactorio. De este modo siguié hasta la
completa curacion.

(Gai. des. hop.)

*

El Dr. Manson Fraser demuestra los buenos resultados obtenidos con
los bafios en la escarlatina en el Hospital de Homerton.

Dos son los sintomas, segun Manson, que reclaman los bafios, la
elevacion de temperatura y los trastornos nerviosos. Una tempeiatura
exagerada, sea cualquiera su causa, es un accidente peligroso; los tejidos
que ya de por si & la temperatura ordinaria se oxidan, se consumen mas
rapidamente cuando el calor es estraordinario; el tejido de los muasculos

Tomo V.

*k
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y el del corazon entre ellos degeneran. A una temperatura alta suelen
acompafiar trastornos nerviosos que, por otra parte, pueden presentarse
también sin que la pirexia sea muy notable. En este Gltimo caso, suelen
ser Utiles los bafios calientes.

Entre las contradicciones del bafio, las mas notables son: la debilidad
del circulo y la sobreexcitacion consecutiva & los mismos. La bronquitis
y la congestion pulmonar no los contradicen.

De los esperimentos verificados en el Hospital de Homerton, el autor
deduce que después de un bafio caliente la temperatura disminuye de
tres & cuatro grados, si bien al cabo de una hora ha ascendido al mismo
grado que antes; después del bafio fri6 el descenso era de siete grados
persistiendo durante cuatro 6 seis horas.

En cuanto al sistema nervioso la accion sedante del bafio era bien
manifiesta, pues cesaba el delirio y la inquietud y reaparecia el suefio,
efectos que eran mas evidentes después del bafio frid.

La temperatura dada al agua era para los calientes de 2606 & 320 2,
para los frios de 1606 a 210 1; su duracion es de 5 & 10 minutos. Para
prevenir el colapso aconseja dar una pocion estimulante.

Durante la inmersion el pulso se ofrecia pequefio, filiforme, hasta
imperceptible, pero no menos frecuente. El autor pudo comprobar en
algunos enfermitos la observacion de Trousseau de: la erupcién aumenta
después de las aplicaciones de agua. Diez casos de los 21 que traté Era-
ser, fueron seguidos de adenitis, otorrea, albuminuria, etc., proporcién
enorme si no se tiene efi cuenta la gravedad de todos. Los casos des-
graciados fueron dos 6 sea un 10 %, algo menos que el afio anterior
en el mismo hospital y con el tratamiento clasico.

Manson Fraser cree que los bafios son un medio Gtilisimo en esta,
como en cualquier otra pirexia.

(Gili, degli. ospit.)

P. Garin.



Sociedad df. Biologia: Ipnotismo é hipercscitabiliJad muscular—Academia de Medicina: Un caso de
distocia accidental. —Conjuntivitis purulenta reumatica.—Congreso internacional de Londres: Ataxia
locomotriz.—De la sifilis como elemento etioldgico de la ataxia locomotriz.—Mal perforante del pie en
la tabes dorsal.-Enfermedad bronceada.-Sociedad de Cirujia: Fistulas congénicas.-De las reseccio-

nes tibio-tarsianas:—Un quiste en el maxilar superior.

7SIV ontintan ocupandose en la sesion del 14 de Enero, Dumontpa-

Ir|T llier y Charcot, del ipnotismo é hiperescitabilidad muscular. A
NJ§¢2las teorias y hechos de dichos sefiores agréganse los de M. Ri-
chet, quien dice que, la tonicidad muscular se exagera durante el primer
periodo del sonambulismo y media hora después. En otra observacion
hecha en una mujer que no presentaba ningun sintoma histérico ni ip-
nético, las contracciones musculares poco enérgicas eran seguidas de
contractural? mas 6 menos persistentes que desaparecian bajo la accion
del soplo, pero que se reproducian con mas fuerza si el experimento se
repetia muchas veces.

M. Brown Sequard hace algunas indicaciones, apoyandose en la exa-
geracion del poder muscular bajo la dependencia de un estado particular
del sistema nervioso que él habia observado en una joven en 1850. De
la misma suerte se ocupd después de las contracturas que sobrevienen &
la muerte.

La Academia de Medicina oy6 el dia 17 del pasado la comunicacion
dirigida por Depaul sobre un caso distdcico. Tratabase de una distocia
accidental: una mujer de 32 afios que en distintas ocasiones habia pando
tres veces, sin trastorno de ningln género, presentaba, en esta, una

masa voluminosa que ocupaba la cavidad pubiana. La matrona que
anteriormente la habia visto establecié el diagnostico de «una placenta

al nivel de la vulva.» A pesar de los dolores, el parto no se habia for-
malizado aun, porque todavia no era su tiempo, segin deduce de la
anamnesis M. Depaul; un gran bafio lo formaliz6 y entonces el tacto
pudo reconocer un voluminoso tumor, sobre el que se aorificaron trac

dones para extraerle y se extrajo. EI tumor adheria al labio anterior del
cuello del Utero; su peso era de 1.790 gramos y el examen histologico
hecho por Doleris comprobaba tratarse de un cuerpo fibroso. Después
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de extraido el tumor, M. Depaul secciond el pediculo con el bisturi sin
hemorragia alguna consecutiva. De este modo pudo terminarse el parto
con la expulsiéon de un feto vivo si, pero no de término.

. También cn ,a misma sesion se ocupé Perrin de la posibilidad en la
existencia, de la conjuntivitis purulenta reumatica, segin le indican
cinco casos observados de dicha afeccion, sin causa apreciable y coinci-
diendo con manifestaciones reumaticas articulares.

Las comunicaciones mas importantes dirigidas al Congreso, han
\eisado sobre estudios acerca del sistema nervioso. Buzzart lee un tra-
bajo sobre ciertas fiises desconocidas de la ataxia locomotriz progresiva,
hl autor no desprecia el valor sefialado por Romberg y por Duchenne
del sintoma clasico de la ataxia 6 sea de la incoordinacién motriz, pero
los casos sobre los que pretende llamar la atencién, son precisamente
los en que este sintonia falta y solo existen trastornos gastricos y algu-
nas veces afecciones articulares; sintomas que pueden persistir mas 6
menos tiempo con exclusion de los caracteristicos de la ataxia y hacer
formar asi un juicio diagnostico erréneo, por lo que insiste en que se
preste la mayor atencion en estos casos de ataxia enmascarada.

htb se ocupa del papel que la sifilis desempefia en la etiologia de la
ataxia, basando su trabajo cn su dltima estadistica que comprende proé-
ximamente cien casos tipicos en el hombre adulto, de los que, ochenta
y ocho, han padecido una infeccion sifilitica anterior. Después de la
publicacion de esta estadistica ha observado trece casos mas, entre los
gue no ha encontrado uno solo que careciera de antecedentes sifiliticos.

De los 88 con infeccidn anterior, 59 eran victimas de accidentes se-
cundarios y 29 de chancro sin accidentes consecutivos.

La contraprueba estadistica hecha en adultos en los que habian pa-
sado 25 afios sin presentarse sintomas ataxicos ni sifiliticos, ha dado
los resultados siguientes: 77 % no han sido jamas infectados; 12 %
han padecido accidentes secundarios; n °/0 han tenido un chancro. El
orador cree que la sola enumeracion de estas cifras basta para demos-
trar la correlacién que existe entre ambas afecciones, y afiade que los
hechos le inclinan més y méas h4cia la doctrina unitaria en materia de
sifilis, puesto que la ausencia de accidentes llamados secundarics no sir-
ven para establecer la naturaleza no sifilitica del chancro que ha prece-
dido & la ataxia.

M. Gairdner advierte las dificultades que hay para asegurar una sifi-
lis anterior, sobre todo cuando no existen mas que accidentes secunda-
rios y expone las reservas que tiene para no admitir en absoluto la es-
tadistica de M. Erb. Lancereaux, apoyado en la anatomia patoldgica,
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combate las conclusiones de Erb y dice que las lesiones de la ataxia no
presentan los caracteres de la esclerosis sifilitica, ni los de las lesiones
sifiliticas tal como se observa en otros 6rganos, admitiendo solo, al
negar la relaciéon entre ambas, una mera casualidad por el hecho de
presentarse la incoordinacién motriz en sujetos dados & excesos vené-
reos. No obstante, Bauks cree que si que existe alguna relacion etiolo-
gicay Sir William Gull termina la discusion considerando & la sifilis
como capaz de producir efectos indirectos bastantes para provocar la
degeneracion de los tejidos.

Bally Thibierg han dirigido una comunicacion sobre el mal perforan-
te del pié en la ataxia. Sus conclusiones soén: i.°, el mal perforante del
pié en los atdxicos, es una consecuencia directa de la enfermedad
espinal, del mismo modo que lo son las astropatias descritas por
Charcot y por Ball; 2.0, la enfermedad local es més fija en ciertos feno-
menos de la ataxia; 3.0, el mal perforante puede curar & pesar de los
progresos incesantes de la afeccion medular.

Headlam presenta una memoria sobre la enfermedad de Addison, ba-
sado en un caso practico que describe.

A este prop6sito el profesor Seminéla recuerda lo que ya en 1875 ha-
bia dicho en el congreso de Bruselas al considerar la melanodermia
como un trastorno profundo de la nutricion, determinado por la alteia-
cion sucesiva de las funciones del simpatico y de los diferentes ccntios
nerviosos de la vida organica. De este modo, el profesor napolitano es-
plica la génesis de la enfermedad en aquellos casos en que no existe tras-
torno alguno en las capsulas suprarenales, considerando semejante alte-
racién como resultado de trastornos tréficos por alteracion en los file-
tes nerviosos que presiden & la nutricion de dichas capsulas. Por la dis-
minucion en la actividad funcional de los elementos anatémicos, se da
razén del estado asténico; de la misma manera que la pigmentacion la
considera como cualquier otro acto quimico de la nutricion dependiente
de la influencia nerviosa tréfica. En este concepto le apoya en la discu-
sion, M. Gueneau de Mussy, sacando & contribucion, pues le sirven de
ejemplos por asignarles idéntica génesis, la pigmentacion de las embara-
zadas y las manchas oscuras de la frente en la tuberculosis abdominal.

La sociedad de Cirujiaen la sesion del 25 de Enero, se ocupa por me-
dio de M. Terrillon de las fistulas congénitas en la parte superior de la
region sacra. Este distinguido profesor, después de describir los casos que
en su practica habia visto, de tales fistulas, sin duda alguna, congénitas
por no encontrar ninguna lesion 6sea que las engendrara, y Unicamente,
después de la seccion de su trayecto con el bisturi, verlas formadas poi
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tejido epidérmico; pregunta a la sociedad, si semejantes casos deben te-
nerse como rudimentos de una espina bifida ¢ atribuirlas a una falta de
union en el estado fatal, constituyendo asi, lo que por algunos ha sido
jamado «ombligos posteriores». ElI mismo, se anticipa a contestar,
inclindndose por el dltimo concepto. Després, que también ha publicado
casos analogos, Monod y Quéniot se hacen partidarios de idéntica teo-
ria patogénica.

Luego, SIL Nejruen lee una memoria sobre las resecciones tibio-tar-
sianas en las fracturas complicadas de la pierna con luxacién del pié ha-
cia fuera; M. Verneuil insiste sobre la necesidad de resecar los tendones
de los peroneos ¢ tibiales segun la direccién de la luxacién. Polaillon no
fescca los tendones, pero conserva el maléolo estenio y la deformacion
no se ieproduce como quiere Verneuil. Este Gltimo procedimiento ha sido
ejecutado” varias veces con éxito, por los sefiores Terrillon y Demons.

0 por ultimo M. Magitot presenta 4 la misma sociedad un maxilar su-
perior sobre el que se veia implantado un quiste que habia invadido la
cavidad del seno y simulaba un quiste del seno mismo.

F. Farinés y Marqués.
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FORMULARIO

(Continuacién)

Tratamiento de la laringitis—En la infantil, emplea el Dr. Simdn
con mucho éxito la siguiente formula:

Alcoholaturo de raiz de aconito. , a 1Q gQtas
Tintura de belladona............ccccouune. |

Agua de laurel cerezo........c.ccccoevnnne. 15 gramos.
Agua de flor de azahar.. , *+ + j éo mos.
Agua de tilo.....ccocoovieviiiiiciie e, )

Jarabe simple......ccoviiiinienninen, 3° gramos.

Para tomar & cucharadas.
En la laringuitis estridulosa, después de prescribir un vomitivo, orde-
na el Dr. Simén la pocion siguiente:
Tintura de acénito.
Tintura de belladona..
Agua de azahar
» de tilo.......

Jarabe de TOoll.....ccccovveiveciiiiieee 30 ®
Para tomar & cucharadas.—Si la tos molesta bastante al nifio, afiade

de 5 & ro centigramos de kermes. Durante la quinta de tos, coloca en la
parte anterior del cuello un sinapismo ¢ una compresa de agua caliente
como aconseja Trousseau.

Laringitis tubérculosa.

i a.a 10 gotas.

| a.a. éo gramos.

Sulfato de morfina.........ccocoeeveeniienne. 20centigs.
Tanino pulverizado.........cc.cccovevviieevennen, 30
Acido fENICO........ceevrreeeee e 4 gotas.
(€ 1 1oT=T 1o TSR 30gramos.
Mézclese.—Una 6 dos aplicaciones locales por dia.
10dofOrmo......cc.ccvevevciririirn, 3,50 gramos.
Oxido de ZiNC....oovvvvvveerrrrrrennn. 210 »
Sulfato MOrfico.........ccoeuvuenn.. 15 centigs.
Mézclese.—Dos insuflaciones diarias.
GliCerina.......cccveverirreerrererinne 50 gramos,

Arseniato de sosa
Clorhidrato de morfina. . .
Agua. 100 gramos.

a. 20 centigs.
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Disuélvase.—Una cucharada, de las de sopa, en cantidad suficiente
de agua tibia, para una pulverizacion, alivia la tos espasmddica de los
enfermos, al mismo tiempo que modifica ventajosamente la secrecion

bronquial.
Leucorrea.
Alcohol reitificado de 33o........cccc.c.... 300 gramos.
Estracto oleo resinoso de cubeba. 100 »

Mézclese.—De 5315 gramos en pocién.
Polvo reciente de cornezuelo de cen-

121310 TO 2 gramos.
Estracto de Opio.......ccccoeevenricenenne 2 centigs.
Jarabe de goma.........c.cocoevviniininiicninns c s

Mézclese y h. seis pildoras para tomar dos al dia en la leucorrea.
Estracto de cascarilla. . . )
» de genciana. a.a 15 gramos.
Disuélvase en
Agua de menta piperita.. 1000
Mézclese
Tintura de marte astringente. - - - 60

Filtrese.—Para tomar a cucharadas durante el dia
Sulfato de zinc. . .
Alumbre calcinado., j I0tPamos'

Disuélvase en

_Agua'pura ........................ 500 gramos.
Para inyecciones

Vino tinto........c.coceeee, 150 »

Tanino puro.........ccce..... ) »
Para una inyeccion

Yodp ................................. 5 gramos.

Tanino........c.occeviiieiinns 45 N

AQUaL....ci, 1000 »
Evaporese hasta reducirlo a 1000 gramos para inyecciones.

Percloruro de hierro de 30o. 15 gramos.

Agua de yerba-mora.. . . 1 litro.
Disuélvase.—Tara inyecciones.

Acetato de plomo................. 1 gramos.

AQUA.....ooeiiiceee e 1000  »
Para inyecciones,

Nuez de agallas........c.ccoeeerreeenerinnnenn. 30 gramos.

AQUA. ..o 1000 »

Hégase cocimiento.—Para inyecciones.

(Se continuard). Dr. Yzeta
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MINISTERIO DE FOMENTO

REAL ORDEN

limo. Sr.: En vista de las reclamaciones de varios escolares en solici-
tud de que se les admita desde luego & examen, en razén a hallarse com-
prendidos en el actual reemplazo del Ejército, S. M. el rey (g. D. g,) ha
tenido & bien disponer que se admita & examen de prueba de curso de
las asignaturas en que se hallaren matriculados & los que lo soliciten y
acrediten ante los Rectores 6 Jefes de los establecimientos ser llamados
al servicio activo de las armas.

De Real orden lo digo & V. |. parasu conocimiento y efectos que cor-
respondan. Dios guarde & V. |. muchos afios. Madrid 6 Febrero de 1882.

ALBAREDA.

Sr. Director general de Instruccién publica.
(Gaceta del 10).

P —

DIRECCION GENERAL DE INSTRUCCION PUBLICA.

Se halla vacante en la Facultad de Medicina en la Universidad de Za-
ragoza, la catedra de Patologia especial médica, dotada con el sueldo
anual de 3.500 pesetas, la cual ha de proveerse por oposicién, con arre-
glo & lo dispuesto en el articulo 226 de la ley de 9 de Setiembre de 1857.
Los ejercicios se verificardn en Madrid, en la forma prevenida en el re-
glamento de 2 de Abril de 1875. Para ser admitido & la oposicion, se
requiere no hallarse incapacitado el opositor para ejercer cargos publi-
cos, haber cumplido veintiin afios de edad, ser doctor en Medicina y
Cirugia, 0 tener aprobados los ejercicios para dicho grado.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en la Direccion general de
Instruccién pablica, en el improrogable término de tres meses, & contar
desde la publicacion de este documento en la Gaceta, acompafiadas de
los documentos que acrediten su aptitud legal, de una relacion justihca-

Tomo V.
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da de sus méritos y servicios, y de un programa de la asignatura, dividi-
do en lecciones, y precedido del razonamiento que se crea necesario para
dar & conocer en forma breve y sencilla las ventajas del plan y del mé-
todo de ensefianza que en el mismo se propone.

Segln lo dispuesto en el art. 4.0 del expresado reglamento, este anun-
cio deberd publicarse en los ‘Boletines oficiales de todas las provincias, y
por medio de edictos en todos los establecimientos publicos de ense-
flanza de la nacion, lo cual se advierte para que todas las Autoridades
Iequctivas dispongan desde luego que asi se verifique, sin mas que este
aviso.

Madrid 16 de Enero de 1882.—EI Director general, Juan F. Riafio.

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Granada, la cétedra de Clinica de Obstetricia, dotada con el sueldo anual
de 3.500 pesetas, la cual ha de proveerse por oposicion, con arreglo a lo
dispuesto en el articulo 226 de la ley de 9 de Diciembre de 1857. Los
ejercicios se verificardn en Madrid, en la forma prevenida en el regla-
mento de 2 de Abril de 1875. Para ser admitido & la oposicion, se re-
quiere no hallarse incapacitado el opositor para ejercer cargos publicos,
haber cumplido veintitin afios de edad, ser doctor en Medicina y Cirugia,
0 tener aprobados los ejercicios para dicho grado.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en la Direccién general de
Instruccién publica, en el improrogable término de tres meses, & contar
desde la publicacién de este anuncio en la Gaceta, acompafiadas de los
documentos que acrediten su aptitud legal, de una relacion justificada de
sus métitos y servicios, y de un programa de la asignatura, dividido en
lecciones,-y precedido del razonamiento que se crea necesario para dar a
conocer en forma breve y sencilla las ventajas del plan y del método de
ensefianza que en el mismo se propone.

Segun lo dispuesto en el art. i.° del expresado reglamento, este anun-
cio debera publicarse en los Boletines oficiales de todas las provincias, y
por medio de edictos en todos los establecimientos publicos de ensefian-
za de la nacion; lo cual se advierte para que las Autoridades respectivas
dispongan desde luego que asi se verifique, sin mas que este aviso.

Madrid 16 de Enero de 1882.—ElIl Director general, Juan F. Riafio.

(Gaceta del 27 de Enero.)

Han sido nombrados médicos: de Cabite, D. Emilio Marasi; de Samar,
D. José Nufiez Benitez; de Surigao; D. Francisco Comas; de Masvate, don’

Bernardino Jaime, y de Romblén, D. Joaquin Badals, todos los primeros
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lugares de las ternas formadas para cubrir las plazas de Filipinas que se
hallaban vacantes.

Ha sido nombrado catedratico de Medicina legal de la Universidad de
Sevilla, D. Celestino Parraga y Acufia, propuesto en primer lugar de la
terna por el tribunal de oposiciones.

Han sido nombrados subdelegados de Veterinaria de los distritos del
Congreso y Palacio respectivamente, los sefiores D. Juan Pinedo y don
Antonio Valdivieso,
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Segun los datos que arroja un reciente trabajo llevado & cabo por la
Academia de Medicina de Paris, el nimero de médicos que existe ac-
tualmente en el mundo, se eleva 4 189.000.

Ocupan los primeros lugares, puestos en esta estadistica: los Estados-
Unidos, con 65.000; Francia, con 26.000; Alemania y Austria, 32.000;
Inglaterra y sus colonias, 35.000; Italia, 10.000; Espaiia, 5.000, etc.

Se calcula que el nimero de obras médicas (sin contar las memo-
rias y folletos), no bajan de 120.000 volumenes.

En el nimero de autores figuran los Estados-Unidos en primer lu-
gar, con 2.800; Francia, 2.600; Alemania y Austria, 2.300 y la Gran
Bretafia, con 2.150.

Ha visitado nuestra redaccion La Clinica Escolar, érgano del Centro
Médico de Zaragoza. Deseamos largos afios de vida al novel colega.

M. J. Ailet, ha dado una férmula de preparacién de un agua ferrugi-
nosa que se emplea mucho en Paris, como reconstituyente, y que tiene
la ventaja de ser perfectamente asimilable, sin sabor atramentario y sin
accion nociva sobre el esmalte de los dientes. Ademas contiene una can-
tidad fija de fosfato de hierro, cuya sal es preferible al sulfato, crenato y
aun carbonato que contienen las aguas naturales.

Esta agua ferruginosa artificial se prepara, saturando de &cido carbo-
nico, el agua de fuente y colocando en cada botella, antes de llenarla de
agua gaseosa, una solucién de fosfato ferroso, preparada del modo si-
guiente: En una disolucién hecha en fri6 de acido metafosforico, en la
cantidad de 6 gramos y la temperatura de 25 & 50 grados, se afiaden en
porciones: 14 gramos de fosfato ferroso que se disuelve en contacto del
acido. Se diluye después en agua y se divide en 50 botellas, de modo
gue cada una contenga 4 decigramos de sal ferrosa.

Teniendo que administrar Mr. Bertherand, la quinina 4 una enferma
que rehusaba tomarla & causa de su amargor, pensé administrarsela en
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una tisana hecha con el polvo de regaliz de Berard, y asi lo hizo, consi-
guiendo con tan sencillo medio que la mujer tomara 3 decigramos de
sulfato de quinina enun dedo de la referida tisana, declarando la enfer-
ma no haber sentido el natural amargor de la quinina, por cuya razon
continud tomando, sin repugnancia las demas dosis, que le fueron admi-
nistradas.

El doctor Bertherand, visto este resultado, repitid la experiencia en
si mismo y & mas en tres muchachos, convenciéndose de que el sulfato
de quinina, tomado en suspensidn en la cuarta parte de un vaso de tisa-
na de regaliz, pierde efectivamente su amargor sin que por eso se ob-
tenga el mismo efecto mezclando una solucién de quinina con el re-
galiz.

Este descubrimiento puede resultar de preciosa utilidad, no solo en
los casos de absoluta repugnancia & los amargos por parte de los enfer-
mos, especialmente en los nifios, sitié para enmascarar el sabor de la
quina & los enfermos donde la malaria reina endémicamente y donde poi
lo general atribuye el vulgo el infarto del baso al empleo del antitipico.

Un escritor inglés dice: Podemos formarnos una idea de la enorme
energia del corazdon humano, reflexionando que el mejor ascensor solo
puede elevarse 9.000 piés en nueve horas, es decir, que solo puede ele-
var su propio peso & 1.000 pies por hora en cualquier espacio de tiem-
po, mientras que la fuerza activa del corazén es capaz de elevar su pro-
pio peso (10 onzas), & 13.860 piés. Todavia se puede hacer resaltar
mas esto, observando que la mas potente maquina fabricada por el
hombre, & saber: la ‘Bavaria, locomotora del ferro-carril de Viena a
Triate, sélo puede elevar su propio peso & 2.700 piés en una hora, de
manera que su fuerza no llega & la quinta parte de la del corazén huma-
no. Por supuesto, que la cantidad efectiva de fuerza desarrollada por
una maquina 6 un ascensor, es mucho méas grande que la producida por
el corazon del hombre; pero con relacion al peso, la energia del corazon
les es muy superior.

Han sido nombrados ya los nuevos médicos titulares de Filipinas,
siendo estos: D. Emilio Moran y Navarro, de Cavite; D. José Nufiez Be-
nitez, de Samar; D. Francisco Comas de Riudor, de Suriga; D. Bernardi-
110 Jaime Stolle, de Masvate; D. Joaquin Rodais y Andriano, de Bom
Blou; primeros lugares, todos ellos, de las ternas elevadas al ministro.

El catedratico de la Universidad de Barcelona Dr. D. Ralael Rodri-
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guez Méndez ha presentado la dimicion del cargo de director del mani-
comio de S. Baudilio de Llobregat por cuestiones de régimen interior.

Mucho sentimos la determinacién del Dr. Rodriguez Mendez que pri-
va a dicho establecimiento de sus importantes servicios.

Dice un periddico:

«Para calentar los pies & los enfermos, suelen usarse en nuestro pais
botellas con agua caliente y ladrillos comunes, y en algunas localida-
des de Catalufia «ladrillos» de sal gemma de Cardona, sustancia que
conserva mucho el calor, y presenta facilidades para colocarse en la
cama y retirarse de ella sin riesgo alguno de mojar las sabanas.

Recientemente un periddico extranjero recomienda para este uso
saquitos de arena fina, previamente tostadas para que desprenda toda
su humedad, cuyos sacos se cubren con una tela de hilo 6 algodon.
Se calientan estos saquitos en una estufa, y se aplican sobre los pies
del enfermo del modo mas conveniente, pudiéndose quitar sin necesi-
dad de remover el cobertor. Parece que la arena conserva el calor mu-
cho tiempo.»
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Hemos recibido el ndm. 31 del Boletin mensual de estadistica, demo-
grafico-sanitaria que publica la Direccién general de Beneficencia y Sa-
nidad, del cual extractamos los siguientes datos estadisticos:

RESUMEN comparativo de nacimientos y defunciones correspondiente al
mes de Noviembre altimo.

Poblacion acumulada en el casco Total Total Diferencia
y barrios contiguos de nacimientos  de defunciones por los nacimientos
144-319 416 321 95

RESUMEN de los estados de nacimientos y defunciones por el origen legal de
los nacidos y edad de los fallecidos.

NACIMIENTOS
LEGITIMOS NATURALES
Total
Varones Hembras Total Varones Hembras Total general
221 160 381 10 19 35 416
DEFUNCIONES
EDAD DE LOS FALLECIDOS
Total

DeOAl Deléd5 De5&410 De 104 20 De 20 A 40 D€ 40 A 60 MAsde 60 gongrg|

34 | 74

80 34 11 22 66 321

IMPRENTA DE RAMON ORTEGA, COCINAS, |
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